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KNOWLEDGE AND EXPECTATIONS OF WOMEN IN THE PREOPERATIVE
MASTECTOMY
CONOCIMIENTO Y EXPECTATIVAS DE LAS MUJERES EN EL PREOPERATORIO DE
MASTECTOMÍA
RESUMO
Com o objetivo de compreender o conhe-
cimento, as preocupações e as expectativas
de pacientes portadoras de câncer de
mama em relação à mastectomia, entrevis-
tou-se 11 mulheres internadas no pré-ope-
ratório da cirurgia, no Hospital das Clínicas
de Fortaleza (CE), em dezembro de 2008.
O método hermenêutico-dialético foi utili-
zado na análise dos discursos, sendo defi-
nidas três categorias temáticas: Conheci-
mento acerca da cirurgia, Sentimentos e
expectativas em torno da mastectomia e
a Retirada da mama. Constatou-se que
a mulher passa por um pré-operatório es-
tressante, com desconhecimento acerca da
cirurgia, sente ansiedade e medo pelo que
está por vir, além de sentimentos de pâni-
co e choque diante da retirada da mama.
Ressalta-se, portanto, a importância do pa-
pel educativo e do apoio emocional dire-
cionados por toda a equipe que presta as-
sistência a essas pacientes, de maneira a
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ABSTRACT
The objective of this study was to under-
stand the knowledge, concerns and expec-
tations of patients suffering from breast
cancer in relation to mastectomy. Inter-
views were performed with 11 women be-
fore their being submitted to surgery at the
Hospital das Clínicas in Fortaleza (Ceará
state) on December 2008. The hermeneu-
tic-dialectical method was used for dis-
course analysis, and three theme catego-
ries were defined: Knowledge about the
surgery, Feelings and expectations sur-
rounding mastectomy, and Removing the
breast. It was found that women go through
a stressful preoperative period, lack knowl-
edge about the surgery, experience anxiety
and fear of what they should expect, as well
as feelings of panic and shock before their
breast is removed. It is, therefore, observed
that the health team caring for those pa-
tients has an important role in education
and in providing emotional support so as









Con el objetivo de entender el conocimien-
to, las preocupaciones y expectativas de
pacientes portadoras de cáncer de mama
en relación a la mastectomía, fueron entre-
vistadas en el preoperatorio de la cirugía
11 mujeres internadas en el Hospital de Clí-
nicas de Fortaleza-Ceará-Brasil, en el mes
de diciembre de 2008. El método herme-
néutico-dialéctico fue utilizado en el análi-
sis de los discursos, definiéndose tres cate-
gorías temáticas: Conocimiento acerca de
la cirugía, Sentimientos y expectativas en
torno a la mastectomía y Extirpación ma-
maria. Se constató que la mujer pasa por
un preoperatorio estresante, con descono-
cimiento al respecto de la cirugía, ansiedad
y miedo de lo que está por venir, además
de sentimientos de pánico y shock ante la
extirpación de la mama. Se resalta, por lo
tanto, la importancia del papel educativo y
el apoyo emocional brindados por todo el
equipo que atiende a tales pacientes, de
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama é, provavelmente, uma das patolo-
gias mais temidas pelas mulheres, devido aos seus efeitos
biopsicossociais, os quais afetam profunda e significativa-
mente a vida da mulher. Além de ser o tipo de câncer com
a maior incidência na população feminina é também o de
maior mortalidade, convertendo-se em um problema real
de saúde pública mundial(1).
Segundo as estimativas do INCA (Instituto Nacional do
Câncer) para 2008, 49.400 casos novos de câncer de mama
serão registrados, ou seja, há uma taxa bruta de incidência
de 50,71 casos para cada 100.000 mulheres. Na região Nor-
deste, a incidência para casos novos é de 7.630 casos, com
taxa bruta de 28,38/100.000(2). Com esses dados, pode-se
observar que esta neoplasia apresentou um crescimento
contínuo na última década, o que pode ser resultado de
mudanças sócio-demográficas e acessibilidade aos servi-
ços de saúde.
 A mastectomia é o tratamento mais utilizado para o
câncer de mama, sendo responsável por uma série de alte-
rações vivenciadas pelas pacientes que a en-
frentam, pois surge como um processo cirúr-
gico agressivo, acompanhado de conseqüên-
cias traumáticas para a vida e saúde da mu-
lher, justamente por ser uma experiência
emocionalmente difícil, necessitando de uma
preparação adequada e de qualidade duran-
te o seu pré-operatório(3).
Tal preparação deve ser realizada por toda
a equipe multidisciplinar, mas, em especial,
durante a visita pré-operatória de enferma-
gem, uma vez que esta categoria está direta-
mente ligada à paciente, e encontra respaldo na visita para
fornecer informações que contemplem todas as ações a
serem desenvolvidas no pré, trans e pós-operatório, redu-
zindo assim, o nível de ansiedade da paciente, através da
abordagem de sentimentos como o medo, a apreensão e
preocupação, ressaltados de maneira tão generalizada nos
momentos que antecedem a cirurgia destas mulheres e que
sinalizam diretamente para falta de informações e cuida-
dos adequados a estas pacientes, o que poderá dificultar a
recuperação pós-operatória da mastectomia(4).
Dessa forma, são de suma importância nessa fase pre-
paratória o diálogo, a partilha de sentimentos e reações, a
exploração de idéias em profundidade e a discussão de re-
lacionamentos, pois quando agimos para fortalecer um re-
lacionamento com os outros, o sistema imunológico res-
ponde com maior atividade e se torna mais forte, e os ou-
tros sistemas do organismo passam a atuar melhor(5).
Assim, conhecer as preocupações que estas mulheres
apresentam no pré-operatório de mastectomia, é de gran-
de relevância, pois buscamos a compreensão de sentido
que se dá na comunicação no pré-operatório de mastecto-
mia, uma vez que a carência do cuidar relacionado às infor-
mações, à doença e a cirurgia aliados à carência do conhe-
cimento das expectativas destas pacientes, é observado no
âmbito hospitalar.
Fato este que aponta para a necessidade de uma visita
pré-operatória de qualidade, onde o enfermeiro adote es-
tratégias de cuidado baseadas não somente no conheci-
mento técnico-científico, mas também no conhecimento
das expectativas e percepções da paciente em relação à
cirurgia, de forma a contemplar a mulher em seus aspec-
tos físicos, emocionais e sociais e, com isso, sistematizar a
assistência a ser realizada neste período.
OBJETIVO
O presente estudo objetivou compreender no período
pré-operatório da mastectomia o conhecimento, as preo-
cupações e expectativas das pacientes portadoras de cân-
cer de mama com relação à cirurgia.
                    MÉTODO
Estudo exploratório-descritivo de aborda-
gem qualitativa realizado com 11 mulheres
portadoras de câncer de mama, tendo sido
utilizado como critérios de inclusão os seguin-
tes aspectos: ser maior de 18 anos, estar no
pré-operatório da mastectomia e aceitar par-
ticipar da pesquisa de forma espontânea,
mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.
As participantes encontravam-se interna-
das na enfermaria da mama de um hospital universitário,
onde foram feitas entrevistas durante o mês de dezembro
de 2008, através de visitas semanais, sempre realizadas no
turno da manhã, por corresponder ao horário que antece-
dia as cirurgias.
O estudo foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário Walter Cantídio da Uni-
versidade Federal do Ceará (HUWC-UFC), de acordo com a
Resolução no 196/96(6) e sob o protocolo de número 074.11.08.
Os dados foram coletados até obter-se a saturação de
informações, critério adotado em pesquisas de natureza
qualitativa, onde as convergências e divergências das in-
formações coletadas sinalizam para o encerramento da
coleta de dados(7). Utilizou-se como instrumento de coleta
um roteiro de entrevista estruturada composto por três
partes: as duas primeiras com a caracterização sociode-
mográfica das participantes (nome, idade, escolaridade,
estado civil, ocupação e procedência) e dados relaciona-
dos à doença, respectivamente, (tempo de diagnóstico,
extensão do tumor, tratamentos anteriores e presença de
metástases), sendo a terceira referente a questões como:
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Qual o tipo de cirurgia que a senhora vai realizar? A senho-
ra sabe como a cirurgia é realizada? Quais as suas preocu-
pações e expectativas com relação à cirurgia? Como a se-
nhora vê a retirada da mama?
No decorrer das entrevistas realizava-se o registro manual
dos discursos das entrevistadas, e em seguida, a transcri-
ção das falas preservando-se a coloquialidade das mesmas.
A análise dos dados foi realizada de forma descritiva,
de acordo com o método hermenêutico-dialético, no qual
a fala dos atores sociais é situada em seu contexto para
melhor ser compreendida(7), considerando-se os seguintes
passos: 1) Ordenação dos dados, onde se fez um mapea-
mento de todas as informações obtidas no trabalho de cam-
po, com releitura do material e organização dos relatos;
2) Classificação dos dados, construída a partir de ques-
tionamentos que fazemos com base em fundamentações
teóricas, estabelecendo-se então, leitura exaustiva e repe-
tida dos textos para identificar o que é relevante e elabo-
rar-se as categorias específicas de análise, e o último passo
3) Análise final, onde se buscou estabelecer relações entre
os dados e os referenciais teóricos da literatura.
Com base na unidade de significação contida nas falas das
participantes das entrevistas, identificaram-se três categorias:
Conhecimento da mulher acerca da cirurgia, Sentimentos e
expectativas em torno da cirurgia e Retirada da Mama. Para
garantir o anonimato às participantes do estudo, as mulheres
foram representadas por nomes de personagens bíblicos de-
vido ao grande apego que pacientes portadores de câncer em
geral tem à presença divina e a espiritualidade(5).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com relação aos dados sociodemográficos, a faixa etária
das mulheres variou de 36 a 72 anos, havendo uma predo-
minância maior entre os 50 e 70 anos. Com relação ao es-
tado civil, sete eram casadas, duas solteiras, uma viúva e
uma divorciada. Em relação à escolaridade, uma possuía o
ensino médio, nove o ensino fundamental incompleto e
uma era analfabeta. Suas ocupações variavam entre ser
dona de casa, cozinheira, comerciante, funcionária públi-
ca, agricultora e aposentada.
No que diz respeito à procedência sete eram proveni-
entes do interior e quatro da capital, que está de acordo
com as estimativas do INCA, onde a maioria dos casos da
doença ocorre no interior(2). O tempo de diagnóstico da
doença variou de cinco meses até dez anos de descoberta
do tumor, e os mesmos apresentavam uma extensão variá-
vel de 9x7mm até 12 cm. A maioria das pacientes não tinha
realizado nenhum tratamento anterior à cirurgia e havia
metástase somente em uma paciente, que apresentava
comprometimento pulmonar.
Do conjunto de dados relativos às questões do estudo
surgiram as categorias das preocupações e expectativas das
pacientes com relação ao vir a ser mastectomizada que fo-
ram identificadas e serão discutidas a seguir:
Conhecimento acerca da cirurgia
A arte da compreensão vincula-se com a arte do con-
vencimento (retórica) naqueles casos em que a comunica-
ção é trazida para o terreno das decisões em questões prá-
ticas. Desta forma, a hermenêutica e a retórica se unem
não apenas como caminho de compreensão da mensagem,
mas para entender a orientação e a modificação da ação(7).
Assim, situando a mulher no significado da ação, por
meio do método hermenêutico-dialético, buscamos iden-
tificar a ilusão ideológica de liberação da mulher em rela-
ção aos padrões de pensamento que pudessem estar nela
profundamente gravados. De fato, este é o modo pelo qual
o pensamento produz racionalidade, pois é capaz de dar
conta de uma interpretação da realidade, colocando a fala
em seu contexto, para entendê-la a partir de seu interior e
no campo da especificidade histórica que é produzida(8).
Com base neste principio tem-se na dialética o ser hu-
mano como ponto de partida e na hermenêutica a busca da
compreensão do sentido que se dá a linguagem, foi o que
consideramos e abstrairmos a partir das falas das mulheres:
[...] Vou realizar a retirada da mama, mas não sei o nome
da cirurgia (Sara).
[...] Não sei se vão tirar a mama toda ou vão apenas mexer
na axila, na hora lá que abrir é que eles vão decidir (Rebeca).
A importância da informação e conhecimento sobre a
doença deve estar presente no processo decisório que en-
volve o tipo de procedimento cirúrgico a ser adotado para
mulheres portadoras de câncer de mama(9).
No entanto, ao serem indagadas sobre qual tipo de ci-
rurgia iriam realizar e como a mesma seria realizada, a mai-
oria das pacientes sabia apenas que retiraria a mama, não
sabendo informar o nome da cirurgia ou procedimento ao
qual se submeteria, nem como este seria realizado(10).
A cirurgia no câncer de mama tem por objetivo promo-
ver o controle local, com a remoção mecânica de todas as
células malignas presentes junto ao câncer primário, pro-
porcionar maior sobrevida, orientar a terapia sistêmica,
definir o estadiamento cirúrgico da doença e identificar o
grupo de maior risco de metástases à distância. O esvazia-
mento axilar por sua vez, é feito para o estadiamento cirúr-
gico e controle da doença na axila, avaliação do prognósti-
co no que se refere às recidivas locais e à distância e orien-
tar as terapêuticas complementares(11).
Os tipos de cirurgias dependem do estadiamento clíni-
co e histológico, podendo ser classificadas em conservado-
ras: tumorectomia (exérese do tumor sem margens) e
ressecção segmentar ou setorectomia (exérese do tumor
com margens) e as não conservadoras: adenomastectomia
subcutânea (com a retirada da glândula mamária, preser-
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vando-se pele e complexo aréolo-papilar), mastectomia
simples ou total (retirada da mama com pele e complexo
aréolo-papilar) mastectomia com preservação de um ou
dois músculos peitorais com linfadenectomia axilar (radi-
cal modificada), mastectomia com retirada do(s) músculo(s)
peitoral(is) com linfadenectomia axilar (radical)(11).
Dessa forma, diversos fatores têm contribuído para a
segurança destes procedimentos cirúrgicos na atualidade,
no entanto, a maioria destas técnicas desconsidera a paci-
ente como sujeito e pessoa do seu tratamento. Isto pode
ser constatado no momento do diagnóstico e definição da
terapêutica, onde as pacientes raramente compartilham do
processo, e evidenciado a partir dos discursos colocados
pelas participantes do estudo.
A importância da informação sobre a doença, tratamen-
to e suas conseqüências são fundamentais. Essas informa-
ções e orientações repassadas pelos profissionais da saú-
de, meios de comunicações e pessoas que vivenciaram a
doença, sobre as causas do câncer de mama, aspectos
relacionados à prevenção, ao tratamento e suas implica-
ções para a vida da mulher são considerados imprescindí-
veis para diminuir a ansiedade e o medo frente ao diagnós-
tico e tratamento(10).
Dessa maneira, para o tratamento cirúrgico tornar-se
completo e mais humano, a paciente necessita ter preparo
emocional e as orientações devem ser completas. Não se
trata apenas de falar o nome da cirurgia e sim de explicar
cada passo, ou seja, do que, por que, quando, por quem,
como, onde e as conseqüências, a fim de que a paciente
possa estar ciente do seu tratamento e colaborar na sua
recuperação(1).
Com isso, a questão da participação da mulher com cân-
cer de mama no seu processo de tratamento, inclusive nas
modalidades a que serão submetidas, deve ser conduzida
dentro de uma proposta de um modelo assistencial traça-
do pela ética do cuidar de cidadãos, de forma a permitir
que esta se torne sujeito de participação de sua própria
assistência.
Sentimentos e expectativas em torno da mastectomia
As mulheres que irão submeter-se a uma mastectomia
têm uma experiência diferente daquelas que não se sub-
metem a este processo. O sentimento mais comum no pré-
operatório é a ansiedade, inicialmente porque a mulher
deposita na cirurgia a possibilidade de cura e espera que,
após a realização da mesma, não precise mais se preocu-
par. Ao mesmo tempo há o medo do desconhecido, da
anestesia e a possibilidade de enfrentar um corpo que já
não será mais o mesmo(12), como podemos observar:
[...] estou preocupada, nervosa porque vou retirar a mama,
tenho medo da anestesia também (Sara).
[...] estou com medo do centro cirúrgico e da anestesia
(Rebeca).
[...] estou nervosa com medo de passar mal na hora da
cirurgia e da anestesia (Ana).
A hermenêutica nos mostra aqui as condições cotidia-
nas da vida e promove o esclarecimento sobre as estrutu-
ras profundas desse mundo no dia-a-dia, que são os senti-
mentos(7).
O medo do desconhecido é apontado como a maior fon-
te de ansiedade em pacientes com suspeita de câncer de
mama a serem submetidas a procedimento cirúrgico. Exis-
tindo inúmeros fatores identificados como responsáveis
por esta ansiedade que cerca o momento do ato anestési-
co-cirúrgico: preocupações com lesões que possam ocor-
rer durante o procedimento cirúrgico, receio de dor no pe-
ríodo pós-operatório, separação da família, perda da in-
dependência, medo de ficar incapacitado, medo de acor-
dar no meio de uma anestesia, medo do diagnóstico e das
complicações(13).
Considerando que a hermenêutica-dialética possibilita
trabalhar a totalidade significativa do fenômeno investiga-
do e com isso os aspectos subjetivos e objetivos do proces-
so psico-cognitivo das pessoas(14) os diversos fatores men-
cionados e que preocupam as mulheres no pré-operatório
precisam ser percebidos e trabalhados neste momento, a
fim de evitar complicações futuras.
Nesta fase, de acordo com estudo realizado sobre o pa-
pel da enfermagem no controle da dor em pacientes com
câncer, demonstrou-se que a enfermeira deve ter atuação
clara e precisa não apenas no controle deste aspecto, mas
na orientação educacional e apoio emocional a estes paci-
entes, que se encontram em estado de total de fragilidade(15).
A ansiedade é um fenômeno universal e uma realidade
emocional vivenciada por quase todos os pacientes cirúr-
gicos, podendo influenciar a resposta do doente frente ao
tratamento e acarretar efeitos negativos sobre a recupera-
ção pós-operatória. Tal sensação, somada ao medo que as
pacientes apresentam da cirurgia, representa um incômo-
do sentimento de desconforto ou temor acompanhado de
uma resposta autonômica, ou seja, um sentimento de apre-
ensão causado pela antecipação do perigo(13).
Além da ansiedade e medo, sentimentos de desespe-
rança e angústia são comuns diante do tratamento. A pos-
sibilidade da morte, decorrente de uma doença como o
câncer de mama, causador de mutilações, alterando a ima-
gem corporal, leva na maioria das vezes, a sentimentos de
depressão e medo diante da finitude da vida. Causa ainda
descredibilidade nos tratamentos e numa possível luta pela
vida(5), como observamos nas falas abaixo:
[...] estou ansiosa com medo de morrer (Noemi).
[...] não queria fazer essa cirurgia porque acho que não vai
adiantar, mas a doutora me convenceu (Isabel).
O medo da morte não parece juntar os recursos do in-
divíduo ou aumentar a resistência contra o processo da
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doença. Esse medo não ajuda o indivíduo a expandir sua
personalidade para concretizar o seu potencial e sim o res-
tringe e limita. O medo da morte é, sim, uma emoção es-
sencialmente negativa(5).
Esse sentimento de medo em relação à morte é viven-
ciado no momento do diagnóstico e acompanha o ser-com-
câncer durante toda sua trajetória de enfrentamento da
doença. Assim, a morte se constitui no fato mais assusta-
dor da vida, frente ao qual não há controle ou previsão(9).
Com base nisto, é que a assistência de enfermagem
durante o preparo da paciente para cirurgia deve incluir
uma abordagem individualizada e tendo como um de seus
objetivos a redução de temores como o medo do desco-
nhecido, da morte e da anestesia, a fim de que haja o míni-
mo de complicações possíveis e uma maior recuperação
das pacientes(13).
A ausência de preocupações ou um baixo grau de ansi-
edade foi observado em algumas mulheres do estudo. Tal
atitude pode denotar uma ausência de introversão, tendo
como consequência igual resistência em compreender e se
reafirmar diante da situação vivida(13).
[...] Não tenho preocupações, só quero que tudo dê certo
(Judite).
[...] Não deixo de ter preocupações, mas prefiro não falar
(Madalena).
Tal comportamento também pode ser compreensível e
justificado na sociedade em que vivemos, pois a sociedade
ocidental criou barreiras na comunicação, onde não há lu-
gar para a expressão da dor, do amor, do abrir-se para o
outro, de romper com o silêncio e onde há obrigatoriedade
de ser ou demonstrar que se é feliz, mesmo que o corpo ou
alma chore, sofra, esteja doente, precise de ajuda. A ajuda
deve ser, preferencialmente, profissional e impessoal(5).
No entanto, parece que muitos profissionais desconhe-
cem técnicas de comunicação terapêutica, evitando o con-
tato verbal com os pacientes que vivenciam a possibilida-
de de morte, afastando-se dos mesmos, por não saber tra-
balhar os sentimentos que a situação de morte iminente
lhes desperta. Estes fatos tornam-se preocupantes ao lem-
brar-se que o enfermeiro e sua equipe são os profissionais
da área da saúde que interagem mais direta e constante-
mente com o paciente durante sua estadia em uma insti-
tuição hospitalar(16).
Visando a melhoria desta problemática, tornar-se-ia
necessário a realização de cursos de educação em enfer-
magem ou treinamentos intensivos para estes profissionais,
onde fossem abordados métodos e técnicas de cuidado,
didática e estratégias de interação para que haja uma prá-
tica efetiva e potencial no cuidado de enfermagem em
oncologia(17).
Dessa forma, uma abordagem ampla e precoce da paci-
ente a ser mastectomizada, no período pré-operatório, deve
ser realizada pela equipe de enfermagem, uma vez que há
a possibilidade de detecção de sentimentos e preocupa-
ções apresentados por estas mulheres, que quando não
identificados, trazem conseqüências e complicações tanto
no intra quanto no pós-operatório.
Retirada da mama
Nesta reflexão hermenêutica buscamos a visão de mundo
de um grupo determinado (mastectomizadas) num tempo pre-
sente para buscar o sentido da perda da retirada mama(7).
[...] acho que vai ser difícil me acostumar com a nova ima-
gem, para o meu marido também vai ser difícil (Sara).
[...] acho muito ruim retirar a mama porque vou ficar com
um defeito, faltando um seio (Isabel).
A perda da mama ocasiona sentimentos de vergonha,
rejeição e inferioridade. Isso se explica, pois a representa-
ção do corpo desempenha papel marcante na construção
da auto-imagem e consciência do corpo, em particular a
relação estabelecida pela pessoa com o próprio corpo, é
um elemento constitutivo e essencial da individualidade(18).
Além disso, o seio é tido como o objeto central de dese-
jo e satisfação, e adquirir uma doença localizada neste ob-
jeto destrói todas as possibilidades de simbolização da
mulher enquanto ser feminino. Quando é ameaçada da
perda deste órgão, a mulher sente que sua identidade fe-
minina está sendo questionada, bem como a sua capacida-
de para a amamentação e sua sensualidade(12), é o que po-
demos observar nas falas das mulheres:
A retirada da mama modifica a identidade da mulher
nos aspectos sociais e sexuais, com reflexos no relaciona-
mento marital. No entanto, os efeitos da mastectomia so-
bre a vida do casal dependem muito da relação conjugal
de ambos, antes da intervenção cirúrgica, e da qualidade
do relacionamento sexual e envolvimento emocional(5).
Ao se depararem com a possível perda da mama as
mulheres experimentam um momento muito complexo,
vivencia-se o real sentimento de que a vida está acabando
a mutilação é certa e o futuro é uma incógnita, instalam-se
diferentes reações diante do fato.
[...] Fiquei muito abalada inicialmente quando soube que
ia tirar a mama, mas acho que é melhor estar viva e só
com uma mama do que morta com as duas (Judite).
[...] Fiquei em pânico no começo, mas agora estou mais
tranquila (Madalena).
Aqui são evidenciados sentimentos como tristeza, depres-
são, estado de choque e pânico diante da retirada da mama,
que caracterizam a difícil experiência do câncer de mama e
da mastectomia, já que o significado atribuído a esta experi-
ência está relacionado muitas vezes à morte e à mutilação(19).
Para algumas pacientes a retirada da mama é vista como
algo inevitável diante da doença, apresentando-se uma ati-
tude de aceitação e conformação diante do fato.
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[...] acho melhor retirar a mama do que continuar doente
(Rebeca).
[...] se for para minha saúde, ficar sem a mama não signi-
fica nada (Éster).
[...] estou preparada para ficar sem a mama (Noemi).
A aceitação da perda da mama, para muitas mulheres
vem do fato de que não há outro jeito, vem como o único
caminho para a cura tão esperada, ou seja, se livrar do mal,
dessa forma, é melhor aceitar que morrer sem ao menos
tentar(16). É fundamental, para as mulheres encararem a
doença com coragem, sem perderem a esperança, é preci-
so acreditar na possibilidade de se recuperar e voltar a ter
uma vida normal(18).
Com relação às atividades de vida diária é comum as
mulheres apresentarem preocupações com a sua continui-
dade após a retirada da mama, visto que a mulher, na mai-
oria das vezes, é acostumada a cuidar e o fato de ter que
ser cuidada gera um sentimento de angústia, preocupação
e ansiedade(11). É o que podemos observar neste discurso:
[...] acho que vou ter dificuldade para me acostumar com a
perda desse seio, também porque sou dona de casa, vai
ser ruim para fazer os trabalhos de casa (Ana).
A mulher desempenha muitos papéis: mãe, esposa, tra-
balhadora, chefe de família e cidadã, trazendo dentro des-
se universo muitos obstáculos no desempenho dos seus
papéis, principalmente em situações em que essa mulher
adoece(19). Dessa forma, surgem preocupações como não
querer ser um incômodo, não depender dos outros, não
atrapalhar(11).
Diante disso, é necessário um suporte emocional espe-
cializado que deverá ser sempre oferecido, visto que, mui-
tas vezes o estresse que acompanha este momento dificul-
ta a absorção racional de todas as informações dadas(20).
Neste aspecto, o enfermeiro deve contribuir com a equi-
pe multidisciplinar e seu papel é fundamental para ajudar
a mulher neste processo tão difícil e modificador que é a
extirpação da mama, cujo comprometimento da auto-ima-
gem traz traumas de ordem física, emocional e social que
podem influenciar negativamente na evolução do tratamen-
to e recuperação das mesmas.
CONCLUSÃO
Após a análise dos dados, concluiu-se que a mas-
tectomia provoca um turbilhão de dúvidas, anseios e medo
do que está por vir, em virtude, principalmente, da falta de
informação e desconhecimento da paciente em relação à
cirurgia. Assim, a mulher acaba por enfrentar um pré-ope-
ratório estressante, sendo os principais sentimentos em
torno da cirurgia: a ansiedade, o medo do desconhecido e
da morte.
Na interpretação dialética observamos que o compor-
tamento das mulheres são resultados de concepções ante-
riores, são frutos de condições dadas, mas são também
produto do meio no qual convivem.
 Compreendemos que a vivência da doença, para algu-
mas mulheres, as fez reconhecerem-se como seres finitos,
apropriando-se da possibilidade da morte como parte de
sua existência. A oportunidade de conviver com estas mu-
lheres permitiu-nos um crescimento profissional e pessoal,
revelando-nos o quanto é fundamental aprender a escu-
tar, estando presente e respeitando o momento singular
de cada um.
Constatou-se, portanto, que a mulher ao vivenciar o
pré-operatório da mastectomia deve ser apoiada pela
equipe multidisciplinar e pela(o) enfermeira(o) em rela-
ção aos aspectos físico, emocional e social, de maneira
que a retirada da mama represente um momento de me-
nor choque, abalo emocional, depressão e sensação de
inutilidade.
Diante disto, entendemos que para uma maior adequa-
ção e enfrentamento eficaz da mulher, inserida neste pro-
cesso, esta deve ser orientada recebendo um guia de infor-
mações e cuidados com os seguintes dados: tipo de cirur-
gia, cuidados com o braço operado, manejo do dreno, tro-
ca de curativo, mobilização do membro operado e retorno
ao ambulatório. A realização deste estudo nos proporcio-
nou importantes subsídios para a construção de um manu-
al para orientação de mulheres mastectomizadas, que está
sendo validado em uma tese de doutoramento, pretenden-
do-se disponibilizá-lo futuramente às instituições que pres-
tam cuidados a estas pacientes.
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